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20眼のそれと比較、し，更に先天性色官 2例 4眼及 rWakJ及びカ-'〆の綜合判定慣に低値をとり，)1の
では 17.22%，カーン，村田の剣j定では 9.27%の陰
転卒をJ!Zめた。
詳細は原著参照，性病法，投碕予定。 
17) 胸廓成形術暑中心と Lて観たる両額n虚脱療法
の検討
松鎮荘岩田喪失，堀部寿雄，藤代国夫
越後貰誠，住吉孝男
健康保険療養に於で， 昭和 26年 1月以降昭和 28
年 10月迄の全退所者 651名中両側病変を有ナるも
の 286名之を治療別に分類転起を見ると
両側性で何ら虚脱療法を随行せざる者 
  
139例中死亡  2.1例
 
1側のみ虚脱せァるもの 46例中死亡  2例
両1Hij虚脱のもの 101例中死亡  1例である
以 tの症例中 1fJに気胸主病巣に胸成術を施行せHl
'寸る期のとがに係
せ時巣る方期関
J
p
金治した。また筋の活動電位の数も陽極 jÆ流銭、 j~i加 であるがi同の無い場合叉巣の1、なる方が気胸不能時
目的達成卒も高い。 
を認めた。
・引用開病ずた円十無結併再'討し後は.吋を胸無検行術
術気有を施'間
匂成後の係を〈。r肝胸術洞関術良い続仰を'空の成が少継手腹聞のと胸方は後計気期側間 例術例工は続胸期続胸止は河川人- UU .U
3
か 
h
大部分改善胸成1)レ線写良に於ては，術前向気胸担，
1J噌悪  1例を見た。i!l
胸成術後は胸成側は全部改善対側の改善例もあっ
た。
気腹左胸成例  
4例共良好なる結果で‘ 1例は対聞に空洞あり排菌
(十〉の為胸成術予定である。
結論
人工気胸に胸成併用の場合は術前気胸は 6ヶ月以
上，且完全気胸で術後早期に再会ナると長〈継続出
来る様でるる。
が気胸fJは一般気胸適応を超えない程度のものがl!
良結果を得た。
然し気胸は合併症多(，早晩迭気不能例が多く合
併症に依る気胸側の後治療法を困難来ず点より考え
16) 千葉刑務既に掛けるべユシリン駆梅践績
皮膚泌尿器科竹田勝，松尾雷太，平林一郎
幡野永由，大隅忠義
千葉刑務所医務岩橋保，中村友次，石井貞一
受刑者  1540名に就き格志血清反応を行い，約  
22.3%の陽性卒を得た。陽性者は 晩期潜伏梅毒
に属し，平均感染期間は約 7年，真に之等に就き  
16.15%の中枢神経梅毒及び 23%の血管心臓梅毒を
見出した。 
陽性例  130例に就き  Penicillin 300 万 ~1200 万
単位  (1回 60万趨  2回〉を封ーに行い，定性法，
定量法(緒方，ヵー九九ライ  J:つにより経過観奈
中である。 6ヶ月に亘る観察に於ては，従来の定性
反応にあっては，ワッセ Jレマン反応、，カ戸ン，村田
，7山しに気完胸以完不の要詩例'不気月来後洞を蹴術前完後ケ出術'
川凌叩崎術の術
て継気絞継気中無於胸'継上金能有
一病 
ρ
胸'胸りは継方有
配性引'成気依胸くるのけ側〈胸胸'に気長せ洞工阿附気を前小前後開生る又 
4
一之術大術術再
U
6
続が無
なと事ナ服値のに極くは
び先天性緑色官 12例 24限の中心色覚を対照した結
果，中心に於で  32限，中心外 50で 28眼， 100で 
26眼に明に健常限を潜えた均等範囲の拡大を認db，
それは先天性赤及び縁色官主も異るものであった。
叉中心外  150以上では健常限との差を認b得なかっ
た。
以上の成績は，慢紬脹の中心並びに中心タト 50100
に於ける弁色能の低下及び明度差別関値の上昇を示
ナと共に色神に於ける量的変化を来したもりと思わ
れる。 
15) 低周車角脹波電涜め治療的応用
第一生理学教室奥田八雄
従来の電気治療は Pflugerの電気緊張の所見を
基礎主して行われていた。ととろが電気緊張と異な
れ比較的強い電流を長時間通ずると陰極に於ては  
3
者て快
値閥け化低れう第患べ軽闘で付変にき行流の比くるつ名の的現を趨痔としら玄と性皮具械で廊前者一-高用極経が通し経療もでが作分に用に減神治状標奮 
3
の，経作筋噌では症
指興第脱神 
3
にがと値床
と小る来角関筋用腸さた大は円出直 '作に小室は値てに周そのに流界の第的数そ闘臨そ対遁限問も皮の。，''反がの人 
A日経クるろき場たイ見とづ
o
って鈴生るた玄ベをと近主於は'れじ 
ο
メ果たに
低にれ ら通旬。の効つ値が極とつえをす位る行常性陽 
ο
る考流化'品目ナを正
奮'るで之電変動当流りでは-木体興 
な実る波が活相、温な
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れば気腹療法は
1.合併症少き事，長期継続出出来る点 
2.心肺機能に及ナ彰響の軽きとと 
3.経過を見で他の療法に容易に且早〈移行出来る
占
以上の点より気腹と胸成術の併用が優れて居ると
思う。
18) 化学療法以前及び以後に斡砂る結棲癌の病理
解剖学的比較
国立千葉療養所 猪野家憲，布地鴻之助
国立千葉療養所患者にして死亡後剖検し得た結核
新薬使用例と非使用例との各 50例ずつ比較検討し
弐の成績を得た。
(1) 新薬使用例では疾病期間が延長した。
(2) 新薬使用例では腸結核及び喉頭結核が減少し
而もその病変の軽度なものが多かった。
(3) 死因の中新薬使用例では腸結骸の減歩があっ
たが脳膜炎が新薬使用例のみに見られた。この点は
注意ナベき点と考える。 
(4).I熔血死，自然気胸死は新薬使用例にわづか少
数例であったが依然死因としては重要でるると考え; 
ミ5。
(5) 合併症の中膿胸も亦新薬使用例と非使用例と
の聞に大差なく且つ共に可成り多かった事は将来に
残された問題で遣うると忠われる。 
19) 肺結核の車運療法
河合外科教室綿貫重雄
複雑な肺結核治療の方策としで比較的近年主では 
夢物語りといつでもい L切除療法が化学療法の助け
を借りて安全に櫨行されるようになれ治療方針に
大きな変草をもたらした。先ず、気胸，気胸不能の揚
合は外科的に胸成という定跡はむ Pになったようで、
ああ。萎縮療法も略々限界がはっき Dしで，肺葉切
除或は全別が云々されたが，最近では所詣軽症結核
に対して予防的治療とも称ずべき，種々の範囲の部
分切除も漸次普辺化しつ Lある状態で，趨応決定に
はいさ Lかならず洋地としている。米国に於では一
応の方針として化学療法の長期併用の上 (8ヶ月 --1
年〉病巣安定後切除と言われているが，本書r~ に於で
は全症例にか ~Õ 方針が果しで経済的に可能であろ
うか。結局術前，術後に化学療法を如何に併用した
ら，治療期間を短縮出来るかということになる。
教室では昨年も報告したように，部分切除l亡縫縮
を加えているが，近接成績では大体満足出来忍成績
を得ている。内外の各砲設に於u、ても主宰次症例を加
えで報告され，その成績は概観ナ与し術後の商陰
性は 90%前後，死亡約 30%，膿胸.気管支痩.シュ 
F プ等の合併症は 10%前後と言われている。
教室の症例も術後 6ヶ月以上経過ぜるものの，菌
陰性は 90%，合併症は約 10%で.直接死亡はない。 
t~J，切除標本の検索に於ては，限局被包化せ Q病巣 
に於ても径Jcmを超えるし 90%以上は軟化崩壊
しでいて，転移源たり得るととは，認めざるを得ず
治療期間短縮には切除。妥当性が強調されてい答。
然し倫小数とは言え死亡，合併症例はさけられず，
余りにも簡単に設備，技術も考慮せず切除にとらわ
れるととは，不幸な例も噌ナととになり，厳に戒心 
を要するととろである。特に越応決定には，より周 
到な注意と精蜜な検査を要ずるととは言うまでもな
しその上術後の管理は gW~では，内外科協力の上 
万全を期する必要がある。
20) 外科的鰭綾癌6う化学療法
国立千葉病院外科野中陽ご
昭和 23年以降27年迄の 5年間に当院に入院治療
せる 230例に就い、て，化学療法群 84例対照群 146 
例iこ分ち比較観察した。総括的1<:化学療法群は対照
に比し、透かに良好な結果を得た。骨関節結核145例
では，特に不変，噌悪，死亡率は 12%対 27%，撞
保有孔 69例では 8.7%対 31.4%と化学療法群が明
らかに良好で・あった。向痩孔閉鎖卒は化学療法群 
73.5%の高率でるる。 t血的治療に化学療法併用のd1
15例では 13例が完全治癒を営み，“最少の手術侵
襲に1tO)向治反応を阻害ナ忍因子を可及的に除去す
る"事に依り治癒せしめ得るという我々の治療方針
を再確認した。又X線的にも 5ヵ月以降に，好転像
を認bた。淋巴腺結核，肋膜周囲膿擦も，手術時に
抗生物質ーを使用した症例の治癒率，再発卒Jtに良好
で，抗生物質-は今後大いに使用される可き事を認め
た。 t~J，各種抑生物質の適切な f史舟量，使用法に就
いで論じ，ティピオン，ヒドラヂット使用症例を共
覧し， ヒドラヂヅトの優秀性を認めた。 
21) i無撞鐘子嫡Jの吟味
産婦人科教室御間生雄三
姫娠中毒症に於で，失神と全身痕撃を伴ふ場合を
臨床的に子腐と呼ぷがy 無産主重子f聞なる名称は， ζ
の定義に矛盾ナる。今日迄発表せられた世界女献に
